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はじめに
　近年、臨床では医療の高度化、患者の高齢化・
重症化、平均在院日数の短縮等により看護業務
が多様化・複雑化している。それらに対応する
ために看護基礎教育においては、質の高い看護
実践能力の習得を目指した教育が期待されてい
る。看護基礎教育における看護実践能力の育成
に向けた取り組みとしては、2008年2月に厚生
労働省医政局看護課長通達による「看護師教育
の技術項目と卒業時の到達度」があるが、実際
的な取り組みとしては各大学にゆだねられてい
る現状である。しかし、各大学やワーキンググ
ループによって、看護技術教育の内容や方法の
検討がされ、関心度は高いと言える。一方、臨
床現場においても、厚生労働省（2011）が新人看
護職員研修ガイドラインを打ち出し、新人看護
職員研修は努力義務化され、看護師の看護実践
能力向上に取り組まれている。教育現場におい
ても臨床現場においても、看護実践能力の一つ
である看護技術習得は必要不可欠であると考え
る。
　看護技術の中でも、特に診療の補助技術は、
患者への身体侵襲が大きいことから、無資格者
の看護学生が、実際の患者に実施することへの
賛否が問われている現状がある。患者の人権へ
の配慮や安全確保の観点から、患者への身体侵
襲が大きい診療の補助技術を臨地実習で実施す
ることは非常に困難である。このような臨床現
場や社会の現状を踏まえ、診療の補助技術の講
義や演習を、いかに効果的に行うかは看護基礎
教育の重要な課題である。
　看護基礎教育において、侵襲の大きい診療の
補助技術については、身体モデルを用いた演習
やデモンストレーション、視聴覚教材を駆使し
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教授していることが多い。しかし、現代の学生
は生活体験が乏しく、指先の巧緻性の低下や学
習習慣の未確立が指摘されている（津田・山岸 , 
2014）。このような特徴を有した学生が、他者
が行うデモンストレーションや視聴覚教材を見
るだけでは、正しく知識と技術をリンクさせ、
正しい技術を習得することは困難ではないかと
考えた。折山・岡本（2015）は、看護技術の習得
には臨地実習で3回以上経験することが必要で
あると述べている。しかし、在院日数の短縮化
などの臨床現場の現状から、臨地実習において、
診療の補助技術の正しい方法を繰り返しトレー
ニングすることは、容易なことではないと考え
られる。このような現状を考えると、学内にお
いて正しい方法で繰り返し練習することが求め
られるのではないかと考えた。その第一段階と
して、知識と技術をリンクさせながら「繰り返
し視る」ことができる視覚教材が効果的な教育
につながるのではないかと考えた。
　視聴覚教材の有用性については、各看護学領
域での活用や臨地実習での活用をもとに明らか
にされている。IT化が進む中で、看護教育教材
の多くも静止画だけではなく、動画が多用され、
学生の理解を促す工夫がされている。しかし既
存の視聴覚教材は、看護師役を向かい側一方向
から撮影するだけのものが多い。これは、視聴
者である学生が常に看護師役の視点とは逆方向
の映像を見ることになり、正しい方法で繰り返
すことが困難になる要因の一つではないかと考
えた。そこで、看護師役の視点で視ることがで
きれば、学生が正しい方法を理解しやすいので
はないかと考えた。さらに学生が視たい角度の
映像で視たい部分の映像と教員が視てほしい角
度の映像とポイントで視せられる視聴覚教材が
必要であると考えた。
　本研究では細かい動作が多く、身体侵襲が大
きく実際の患者への実施が困難である「注射法」
を取り上げる。さらに注射の中でも、静脈内注
射に関する視聴覚教材は比較的多いが、筋肉内
注射や皮下注射、皮内注射に関する視聴覚教材
は少ない。本学内には、筋肉内注射や皮下注射、
皮内注射に関する視聴覚教材は蔵書していな
い。さらに、他大学においても、筋肉内注射や
皮下・皮内注射の視聴覚教材は、1 ～ 2点の所
蔵であり、学生が自己学習として、すぐに視聴
できる注射法の視聴覚教材は多くないことが分
かった。さらに、看護師役デモンストレーター
（以下、「看護師役」とする。）の視点で撮影され
た視聴覚教材は見当たらなかった。
　本学における注射法の教育内容としては、①
筋肉内注射は神経損傷などのリスクが大きく、
臨床現場での実施頻度が多くないことから、認
知領域の教育に重点を置く、②皮内注射は、臨
床現場での実施頻度が極めて少ないことから、
認知領域の教育に重点を置く、③静脈内注射は、
臨床現場での実施頻度は高いが、注射法の中で
は難易度が高いことから認知領域の教育に重点
を置くこととした。これらのことから、本学に
おける注射法の実施は、皮下注射を行うことと
した。皮下注射は、糖尿病患者に対するインス
リン注射や食物アレルギー等に用いられるエピ
ペン、予防接種などにも用いられること、注射
法の基礎・基本の習得を目的に考え、認知領域
のみならず、精神運動領域および情意領域の教
育内容とした。しかし、看護学生が臨地実習や
学内演習で注射法を、人体に実施できる機会が
1回や2回あったとしても、社会が求める看護
実践能力を向上するものとは考えにくい。効果
とリスク比、可能な限り看護実践能力を育成す
る必要と責任があることを考え、皮下注射を学
内演習でモデルを使用し実施することとした。
Ⅰ．研究目的
　本研究では、細かい動作が多く、身体侵襲が
大きく、患者への実施が困難である注射法の中
の皮下注射を取り上げ、注視点計測装置などの
工学用カメラより簡便に援助者視点の映像を撮
影できるウェアラブルカメラを用い、皮下注射
に関する知識と具体的操作手順が正しく理解で
きる教材の開発を目的とした。
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Ⅱ．研究方法
１．教材制作過程
　１ ） 既存の皮下注射に関する視聴覚教材の分
析と検討
　 　既存の視聴覚教材の中で、皮下注射の内
容を含む教材を検索したところ、基礎看護
学領域における内容であった2教材（長谷部 , 
2012： 菱沼ら , 2014）を検討対象とした（以下、
教材Aと教材Bとする）。分析・検討事項は、
①皮下注射の手順と強調している部分につい
て②強調する部分の映像について③字幕等の
活用方法についてであった。
　２） 本学における皮下注射の教育内容の検討
　 　本学では、皮下注射は【注射法】の単元の一
部である。注射法では、注射に関する基礎知
識として、薬物に関する各種法令、薬物動態、
各注射法に関する解剖学的知識の確認、各注
射法の手順と留意点、処方箋に関する知識か
ら構成されている。
　 　単元担当者は、皮下注射における教育内容
の重要点と手順、留意点等を、既存の皮下注
射に関する視聴覚教材と5冊の教科書（阿曽
ら , 2014：小林ら , 2014：森 , 2013：三上・小
松 , 2015：志自岐ら , 2013）をもとに検討した。
その結果をもとに、科目担当者および基礎看
護学領域の教員間で共通理解を図った。
　　　
　３ ） 本学における皮下注射の手順と留意点の
映像撮影・編集
　 　映像撮影では、一連の撮影を行った後、そ
の映像をもとにウェアラブルカメラでの映像
を撮影した。
　 　ウェアラブルカメラとは、ヘルメットや頭
部に装着して撮影するカメラで、ふつう小
型のデジタルビデオカメラを指し、メモリ
カードなどに映像を記録する（デジタル大辞
泉 2016）映像記録媒体である。看護師役の視
点撮影では、注視点計測装置などの工学用カ
メラを用いた研究もある。しかし、注視計測
装置などの工学用カメラは、高額で大型の器
械になる。一方、ウェアラブルカメラは、注
視計測装置などの工学用カメラよりも安価で
取り扱い方も簡便であることから、本研究に
使用することとした。
Ⅲ．研究結果
　1 ．既存の皮下注射に関する視聴覚教材の分
析と検討結果
　教材Aでは、注射法の概要、注射法に必要な
物品、各注射法の実際に分けられ作成されてい
た。
　教材Aにおいて、 皮下注射の手順や操作の中
で、検討が必要な点は、以下の 5点であった。
①患者確認の方法が、看護師が患者の名前を言
い、「○○さんですか？」と確認していた点、②
皮膚を摘み上げる手の向き、③注射器を把持し
た手を支持する支持指がなかった点、④穿刺し
た後、把持した手を持ち替えた点、⑤注射時の
看護師の位置であった。
　教材Aの映像については、皮下注射において、
準備から片づけの一連の流れを通したものはな
かった。また、部分的に看護師役側からの映像
は見られた。薬剤吸い上げの部分では、アンプ
ルと注射針を拡大した映像になっており、看護
師の注射器の把持の仕方、アンプルの把持の仕
方はわからなかった。看護師役からの映像は、
看護師役の斜め後ろからの撮影であると捉える
ことができた。強調している部分の映像は、①
注射部位 ②注射針の刺入角度と深度 ③逆血確
認であると捉えることができた。これら3点の
映像は、静止画と字幕が交えられ、イラストが
用いられていた。
　教材Bでは、注射法の概要説明はなく、各注
射法の一連の映像が「準備」と「実施」に分けられ
作成されていた。
　教材Bにおいて、皮下注射の手順や操作の中
で検討が必要な点は、以下の5点であった。①
リキャップをする点、②ネームバンドとの患者
照合、③皮膚の摘み上げの範囲、④抜針時のア
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ルコール綿の位置、⑤薬液注入後のマッサージ
を行う点であった。
　教材Bの映像については、準備から実施の一
連の映像はあったが、片付けに関する映像はな
かった。看護師役視点の映像として捉えられる
部分はなかった。教材Bでは、強調している部
分の映像は、①注射部位 ②注射器を把持する
手の固定 ③消毒の方法 ④注射針の刺入角度と
深度であると捉えることができた。それらの映
像は、局所の映像となり、イラストと字幕、さ
らに実際の患者での映像となっていた。
　さらに教材Bでは、失敗例の映像が挿入され
ていた。また、教員用と学生用の映像があり、
教員用より学生用は説明の字幕が多く用いられ
ていた。
　教材Aと教材Bを比較検討した結果、患者確
認の方法、5つのRightの確認か、6つのRight
の確認か、選択する注射針のゲージ、必要物品、
使用する用語、実施後のマッサージの有無に違
いがあった。
２．本学における皮下注射の教育内容の検討結果
　既存の皮下注射に関する視聴覚教材の検討結
果と5冊の教科書をもとに、本学における皮下
注射の方法・ポイント・留意点を検討した。本
学において、注射法では「安全」に主眼を置くこ
とが共通認識された。安全の中には、主に6つ
のRightの確認、ダブルチェック、注射部位の
神経や血管の走行に関する内容を重要点とし
た。
　既存の皮下注射に関する視聴覚教材の検討の
結果、患者確認については、教材Aのように、
看護師役から「○○さんですか？」と問う方法は
採用しなかった。看護師役は処方箋と照合させ
ながら、患者役自ら氏名と生年月日を言い、ネー
ムバンドでの確認を行う方法とした。また、5
つのRightではなく、6つのRightを採用した。
ダブルチェックでは、2人の看護師役を配置し、
処方箋と薬剤を照合させ、さらに声出し・指さ
し確認を採用した。使用物品として、選択する
注射針のゲージは、5冊の教科書で共通してい
た 27ゲージを採用した。さらに、注射器の支
持指を必ずあて、注射後のマッサージはなしと
した。看護師役の用いる用語、ナレーションで
用いる用語は、統一し、学生が混乱しないよう
心掛けた。
　本学では、皮下注射は診療援助技術論および
診療援助技術演習の中で教育する。診療援助技
術論で認知領域を学び、これを基に診療援助技
術演習で、認知領域と精神運動領域および情意
領域をリンクさせ学ぶ内容となっている。この
ため、診療援助技術論で学んだ認知領域の教育
内容と診療援助技術演習で学ぶ精神運動領域の
教育内容に乖離が生じないようにすることが、
非常に重要であることが、検討結果から共通認
識された。
　既存の皮下注射に関する視聴覚教材の検討の
結果から、本学における皮下注射に関する教育
内容を構成した。本学における具体的な皮下注
射の手順と留意点は表1に示す。
３ ．本学における皮下注射の手順と留意点の映
像撮影・編集結果
　後藤（2014）は、ウェアラブルカメラで本人
の視点を撮影する際に、ヘアバンドタイプ、メ
ガネタイプ等様々なタイプを検証し、操作が簡
単、画質の良さ、手ぶれ補正機能などを考慮し
て、本学と同様の本体とカメラが別になってお
り、耳元装着タイプのカメラを選択している。
これはある程度、遠距離の撮影であれば映像と
本人の視点は同じとなる。しかし、本研究のよ
うに、手元を撮影するような近距離の撮影では、
映像と援助者が見えているものに違いが生じる
ことが明らかとなった。そのため、定点カメラ
で撮影した映像とウェアラブルカメラで撮影し
た看護師役視点の映像を別々に撮影することが
有用であった。撮影の際には、看護師役視点で
は手元が画面の中心となること、手技に違いが
無いこと、編集では映像の同時性が損なわれな
いことに留意した。実際には、モバイル端末で
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映像を確認しながら撮影を行い、看護師役の手
元が画面の中央になるように、看護師役に指示
を出しながら映像の調整を行った。その際は、
ポイントとしていた注射器の持ち方や注射器を
固定するための支持指の使い方を、学生が見て
わかるように映像の角度にも配慮しながら撮影
を行った。
　安ケ平ら（2009）が述べるように、近年の学生
の特徴の一つとして、学習習慣が未確立で学習
の方法が定まらないことがあげられるが、ITを
活用することが得意であるということがある。
このような学生の特徴をふまえると、視聴覚教
材を有効に活用することは、学生の理解促進に
つながると考えられる。そこで、本研究で作成
した視聴覚教材においても、学生の理解が促さ
れるように映像の見せ方、見え方に配慮し、学
生が正しい方法を見ることができるということ
に重点を置いた。次に、固定カメラの映像の手
技との一致に心掛けた。固定カメラ撮影では、
一場面ずつ区切って撮影することによって、細
部まで手技を合致させることができたと考え
る。これは、手技が違うことによる学生の混乱
を防ぐために重要なことであると考え、違うよ
うに見える部分については、何度もチェックし、
誰が見ても同じに見えるように繰り返し撮影を
行った。さらに、映像の同時性については、編
集ソフトを活用し、編集で補った。学生が視聴
することを想定し、学生の特徴をふまえ検討し、
撮影・編集することが重要であると考えた。
　編集では、一連の映像とウェアラブルカメラ
での映像の同時性を確保しつつ、教員が見せた
い角度の映像とポイントで編集を行った。さら
に、知識と技術がリンクできるように、字幕お
よびナレーションを加えた。ナレーションは映
像の前に入れ、看護師役の言動の根拠を提示で
きるようにした。場面の説明、必要物品の説明
などには字幕を用いた。
表1　皮下注射の手順と留意点
手　　　　順 留　意　点
1. 訪室前に手洗いをする。
2.  部屋をノック、もしくは声をかけて返事を聞いて
から入室する。
3. 目的を説明する。
　・主治医から注射を行うことを聞いているか確認。
　・注射の目的に応じて薬剤の作用を説明。
　・注射を行うことに同意してもらえるか確認。
4.  薬物のアレルギーやアルコール綿でかぶれたこと
が無いか確認する。
5.  患者に皮下注射の注射部位及び実施時の体位を選
択してもらう。
6. 注射部位を観察する。
　・声をかけて寝衣の袖をまくり、右上腕を露出する。
　・寝衣を元に戻す。
7. 手指消毒をする。
8. 準備と実施にかかる時間を伝える。
・ 作用が発現するまでの時間、作用が持続する時間は
投与経路により異なる。
・ 上腕部を露出するため、プライバシーの保護に努める。
・ 上腕後側下１/ ３の部位の皮下脂肪組織の厚さ、皮
膚損傷の有無を確認する。
・ 寝衣の袖は自分でまくることができる患者であれば
患者自身に行ってもらう。
＜必要物品の準備＞ 
1. 必要物品の使用期限、汚染・破損の有無を確認する。
≪必要物品≫
　・処方箋
　・薬剤
　・注射器（薬液量に応じて）
　・ 注射針（RB針）（長さは皮下脂肪の厚み・太さは
薬液量に応じて）
　・アルコール綿4枚
　　 （トレイ、アンプルカット、注射器の空気を抜く時、皮膚消毒）
・注射器は薬液量に応じて使用する物品が異なる。
・ 注射針は鋭利で刺しやすいためRB針を使用する。
注射針の長さは皮下脂肪の厚み、太さは薬液量で異
なる。
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　・ディスポーザブル手袋1組
　・手指消毒剤
　・トレイ
　・膿盆（非感染性ゴミ）
　・ビニール袋（感染性ゴミ）
　・卓上型医療用廃棄ボックス
2. 処方箋と薬液のダブルチェックを行う（1回目）。
　Right patient（正しい患者）
　Right drug（正しい薬物）
　Right purpose：（正しい目的）
　Right dose（正しい量）
　Right route（正しい方法・部位）
　Right time（正しい時刻）
3. 手指消毒をする。
4. トレイ内をアルコール綿で消毒する。
5.  薬液、滅菌物の使用期限や破損、汚染、汚れを確
認し、トレイ内に物品を配置する。
6.  薬液と処方箋のダブルチェックを行い（2回目）、ト
レイ内に置く。
・教員と実際にダブルチェックを行う。
・ 処方箋と薬液を『与薬における６R』で確認する。確
認は二人とも『指さし』・『声出し』で行う。
・ アルコール消毒の効果を発揮するために、アルコー
ルが乾いてから物品を置く。手で仰いだりしない。
・ 使用期限内であるか、汚染・破損・湿潤は無いかを
目視で確認する。
・2回目のダブルチェックも1回目と同様に行う。
＜注射器の準備＞
7. 注射筒を袋から取り出す。
8.  筒先が常に自分の視界に入るようにして、注射針
の袋を開ける。
9.  注射針は袋に入れたまま、注射筒と注射針を接続
する。
10.注射針の刃面と目盛りの向きを合わせる。
11. 注射器の内筒の動きを確認し、空気を抜きトレイ
内に置く。
・ 注射筒は筒先、注射針は針基がどこにも触れないよ
うにして取り出す。
＜薬液の準備＞
12. アンプルを持ち、薬液の混濁など性状の異常が無
いか確認する。
13. トレイから薬液を取り出し、アンプルの頭部にた
まった薬液を下に落とす。
14. アルコール綿でアンプルの頸部を拭く。
15. ワンポイントマークが真正面になるようにアンプ
ルを持ち、アルコール綿でつまんだままアンプル
をカットする。
16. カットしたアンプルをトレイ内に置く。
＜薬剤の吸い上げ＞
17. 注射器を持ち、キャップを左右にねじりながら外
す。外したキャップはトレイ内に置く。
18.薬液を吸い上げる。
19. 注射針にある薬液を注射筒に落とすために、一度
内筒を引く。
20. 注射器を指で叩き、気泡を注射器の上部に集める。
21. 針管が上になるように、注射器の目盛りを手前に
して目の高さになるように持つ。
22.注射器の内筒を押し進めて薬液を針管まで満たす。
23. 針管が満たされたら針先を膿盆に向けて注射器を
傾け、その状態で薬液を指示量に合わせる。
24. 薬液の詰まった注射器をトレイに置いたキャップ
でリキャップする。
25. 空のアンプルを捨てる前にダブルチェックを行う
（3回目）。
・ アンプルは頭部を持ち、回すと薬液が下に落ちる。
その他、一気に振り下ろしたり頭部を叩く方法があ
る。強く振ると泡立つため注意する。
・ アルコール綿でつまんで折ることにより、ガラス片
で指を傷つけたり、ガラス片がアンプル内に入るこ
とを防げる。
・ 患者のベッドサイドに運ぶまでの間、注射針を不潔
にしないために、リキャップを行う。トレイの角に
キャップの先を合わせて置く。
・指は注射器の内筒に触れない。
・注射針はアンプルの縁に触れない。
・薬液の残量が少なくなってきたらアンプルを傾ける。
・薬液は指示量に合わせる。
・強く叩かず、肉眼で見える気泡の少し下を叩く。
・ キャップの先はトレイの角に合わせてあり、すくう
ようにしてキャップを付ける。
・1、2回目と同様にダブルチェックを行う。
1. 訪室前に手洗いをする。
2. 患者を確認する。
3. これから行う皮下注射について、改めて説明する。
・ 氏名は必ずフルネームで確認する。処方箋の名前と間違
いがないかを確認する。IDやバーコードでも確認を行う。
岐阜聖徳学園大学看護学研究誌
第二号　2017
－35－
ウェアラブルカメラを用いた皮下注射教材の開発
Ⅳ．考察
１．教育内容検討と共通認識の重要性
　前述のように、本研究において取り上げた「皮
下注射」は、診療援助技術論（15時間）および診
療援助技術演習（30時間）の中の注射法の1つの
単元である。診療援助技術論で認知領域を学び、
これを基に診療援助技術演習で、認知領域と精
神運動領域および情意領域をリンクさせながら
学んでいく。これら2科目は、複数の教員で担
当する。このため、教育内容、教育方法、指導
上の留意点をお互いが理解することは極めて重
要であると考えられる。
4.  使用する物品を看護師が安全に取り扱えるように
患者の近くに置く。
5.  手指消毒をする。
6.  患者の体位を整え上腕部を露出する。
7.  患者の腕は腰にあてるか他方の手で支えてもらい、
注射部位の固定の協力を得る。
8.  肩峰と上腕後面肘頭を結ぶ線上の下方１/３点を注
射部位の目安とし、位置を確認する。
9.  手指消毒を行う。
10.ディスポーザブル手袋を装着する。
11.注射部位をアルコール綿で消毒する。
12. 患者に使用したアルコール綿は感染ゴミ用のビ
ニール袋に入れる。
13.準備した注射器に空気が入っていないか確認する。
14. 注射筒の目盛りと針の刃面が上になるように針の
位置を調整する。
15.注射針のキャップを外す。
16.注射部位の皮膚を伸展させてからつまみあげる。
17. 皮下脂肪の厚さが確認できたら10～ 30度の角度で
針を刺入する。
18. 刺入部位から手指先端までの範囲に刺入による痛
みやしびれが無いか確認する。
19. 注射器の内筒を引き、血液の逆流が無いことを確
かめる。
20.薬液をゆっくり注入する。
21.薬液の注入が終了したら針を抜く。
22.刺入部位をアルコール綿で軽く押さえる。
23. 針にリキャップは行わず、卓上型医療用廃棄ボッ
クスに捨てる
24. アルコール綿を外し、出血が無いことを確認する。
アルコール綿は感染用ゴミ袋に捨てる。
25.注射用絆創膏を貼る。
26.ディスポーザブル手袋を外す。
27.患者の衣服を整える。
28.使用物品を片付ける。
29. 患者に副作用症状が起きていないか確認し、注射
終了後の注意事項を患者に説明する。
30.アンプルを捨てる前に、確認を行う
31.退室する。
・ 患者の同意を得てから、使用する物品は動線を考え
て配置する。
・プライバシーを保護する。
・ 中心から外側に円を描くように消毒する。アルコー
ルはトレイと同様に自然乾燥させる。
・ 針管の１/ ２～１/ ３で皮下組織に達する角度で針入
する。針は根元まで入れると折れる可能性がある。
・神経損傷の有無を必ず確認する。
・ 血管内に針が刺入されていないか必ず確認する。そ
の際、針先が動かないように注射筒を持つ手は必ず
固定し、皮膚をつまんでいた手で内筒を動かす。
・ 薬液を注入する際は、刺入した針先が動かないよう
注意する。
・針は刺入した角度と同じ角度で抜く。
・ 薬剤の副作用症状（呼吸困難、血圧低下、顔面蒼白、
脈拍異常などのショック症状）を説明しながら観察
を行う。
1.  血液のついたアルコール綿は、オレンジ色のハザー
ドマークのついているボックスに廃棄する。
2.  アンプルは黄色のハザードマークの付いたボック
スに廃棄する。
3.  トレイと膿盆は、中性洗剤で洗浄し、乾燥させて
所定の位置に収納する。
4. 医療用針廃棄用ボックスは、所定の位置に収納する。
5. ワゴンは環境クロスで拭き、所定の位置に戻す。
注：下線部はウェアラブルカメラを用い撮影した部分である。
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　本研究では、前述したように「安全」を重視し
た。このことについては、全教員一致していた。
これは、注射法という患者の身体侵襲の大きい
援助であることが、共通理解されているからで
あると言える。
　教育方法の一つであるデモンストレーション
について佐藤ら（2009）は、教員が自らの行動に
よって学生の理解を促進する方法である。教員
がすばらしい演技を見せることで、学生の主体
的意欲を育てることに力点がおかれる、と述べ
ている。このことをふまえ、診療援助技術演習
を担当する全教員で、デモンストレーションの
内容・見せ方・留意点を繰り返し検討した。注
射器把持の方法、アンプルカット時のアルコー
ル綿の当て方など細かい部分の検討を行った。
　これらは、教員の教育観や経験のすり合わ
せを行っていたと捉えることができる。木村
（2007）は、教育観が経験年数によって変化する
と述べている。基礎看護学領域の教員において
も、臨床経験、教育経験の年数や内容は違って
いる。各自の経験や知識に基づいて形成された
教育観から、皮下注射に関する教育内容および
教育方法を、様々な視点で検討することができ
たと考えられる。これは、佐藤ら（2009）が述べ
る、授業は、何を（教材観）、誰に（学生観）、ど
う教えたら効果的なのか（指導観）の三観から考
察することが必要であり、この考察が、授業設
計を立案するうえでの土台につながる。複数の
教員が担当する場合、指導内容や指導方法の統
一がなされ、学生指導に有益であると考えられ
る。
　以上のように、教員間の共通理解が得られる
ことで、本研究の進行がスムーズに行うことが
できた。撮影時の用語の使用や撮影角度、その
他の詳細部分においても、「安全」をベースにす
ること、何を、どのように教えるかを事前に共
通理解していたことから、教員間の皮下注射に
対する認識や考え方に関するズレは、最小限に
とどめることができたのではないかと考えられ
る。
　学生の学びの観点からは、留意点の理解につ
いて、認知領域での学びが必要である。このこ
とから教員間で共通理解することは、本研究の
視聴覚教材の内容と診療援助技術論で学ぶ前提
知識の乖離を最小限とどめることが可能である
と考えられる。
２．本学における皮下注射法の手順と留意点
　前述したように、本学における皮下注射の手
順や留意点については、2本の既存の皮下注射
に関する視聴覚教材と5冊の教科書から導き出
した。本学の【注射法】では、「安全」を基盤にし
た。これは、患者誤認、誤薬、神経損傷、針刺
し事故などのリスクが考えられるからである。
これらのリスクを回避するための方法を理解
し、実践することが重要となる。
　本学の患者確認の方法は、患者自ら氏名と生
年月日を言う方法とした。これは、看護師が間
違った氏名で問いかけても、難聴や緊張状態で
「はい」と言ってしまう可能性を考慮した。さら
に、同姓同名の患者誤認を防ぐために、生年月
日の確認を入れた。また、処方箋と照合させる
ことが重要であるため、視聴覚教材の中でこの
部分を強調した映像となっている。
　本学では 6 つの Right を採用した。6 つの
Rightとは、「正しい患者」「正しい薬剤」「正し
い量」「正しい経路」「正しい時間」「正しい目
的」を指している。5つのRightに含まれていな
いものは、「正しい目的」である。しかし、な
ぜこの患者にこの薬剤を使用するのかを知らず
に、薬剤を投与することはあり得ない。本研究
の視聴覚教材では、患者がどのような状態で、
なぜこの薬剤を使用するのかを説明する場面を
作り、正しい目的であることを確認する場面と
した。患者理解、薬剤理解に関する知識の必要
性を同時に学生に考えさせるきっかけとなると
考えられ、6つのRightは重要であると言える。
　6つのRightの確認では、ダブルチェックを
行う。ダブルチェックとは、様々に受け取るこ
とができる。1人の看護師が2回チェックする
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方法、2人の看護師が1回ずつ、別々に確認す
る方法、2人の看護師で同時に確認する方法で
ある。本学では、2人の看護師で同時に確認す
る方法を採用した。さらに、確実な確認方法と
なるように、声出し・指さし確認を採用した。
本視聴覚教材では、声出しと指さしがどのよう
に行われているのか、何を指さしているのかを
看護師役視点で撮影し、確実な確認方法が習得
できることが期待できる。
　必要物品については、既存の皮下注射に関す
る視聴覚教材のみならず、教科書も参考にした。
また、注射後のマッサージについて、本学では
行わないことにしたが、これは薬剤によって
「マッサージしてはいけない」ことがあること、
予防接種などに関してもマッサージを行うこと
で皮下組織外に漏れ出る可能性が指摘されてい
る教科書などもあったことから本視聴覚教材で
は行わなかった。しかし、マッサージについて
はナレーションの中で、使用する薬剤を理解す
ることが重要であることを伝えた。
　以上のことから、一つ一つの手技、留意点に
ついて、根拠を確認しながら教育内容を検討し、
構成することができたと考えられる。
３．ウェアラブルカメラでの撮影
　本研究では、看護師役視点での撮影を行った。
これは、学生が視聴覚教材から、学生自身がど
のように注射器を持つのか、看護師は、どのよ
うな視点で処方箋、注射器やアンプルを見てい
るのかが理解しやすいのではないかとの発想か
らであった。手元のみが看護師役視点となると、
部分の切り取りのようになり、学生の理解促進
にはつながらないことから、通常の逆方向の定
点カメラでの映像と合わせた映像に編集するこ
とによって、どの場面で、何をどう見ているか
がわかりやすく映像化されることにつながっ
た。また、ウェアラブルカメラでの映像は、看
護師役は見ることができず、見せたい部分を見
せたい角度の映像になるようにすることは、困
難であったが不可能ではなかった。見せたい映
像が画面の端によってしまうことや映像の一部
が切れてしまわないように、中央に撮影するこ
とを意識することで、看護師役視点と定点カメ
ラでの映像をリンクさせることができたと考え
る。
Ⅴ．今後の課題
１ ．学生の自己学習のツールとしての評価の必
要性
　本研究は、注射法の中の皮下注射に関する視
聴覚教材の作成を行った。本研究で作成した視
聴覚教材は、学生の皮下注射に関する知識・技
術の理解促進につながることを期待している。
このことから、今後はこの視聴覚教材を学生が
視聴した際の評価を得ながら、より良い教材へ
と改良をする余地は残っていると考えられる。
　また、本研究で作成した視聴覚教材は、あく
までも教員が必要である、重要であると考える
部分に焦点化している。一方で、学生がわかり
づらい部分や、学生が見たいポイントはどこか
という検討が必要ではないかと考えられる。こ
のように、学生の意見をふまえることで、更な
る学生の理解の促進につながることが期待でき
ると考えられる。
 
おわりに
　実際の実施が困難である注射法に関する視聴
覚教材は、看護基礎教育に求められる、看護
実践能力の向上に向けた基盤づくりの一環とし
て、意義があると考えられる。
　今までの定点カメラでの撮影に加え、ウェア
ラブルカメラでの撮影を行うことによって、看
護師役視点での撮影が可能となった。学生が自
ら実施する際の注射器やアンプルの見え方と同
じように視ることができる視聴覚教材を作成す
ることができた。今後は、この視聴覚教材の有
用性について評価する必要がある。
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